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LT_

感染是导致宫颈细胞不典型增生和
6OY

形成的病

因之一#

6OY

病情发展#

LT_

未清除是导致宫颈浸润性癌的重

要原因&

0

'

)宫颈癌前病变筛查#寻找有效的宫颈癌预测指标在

宫颈癌早期干预#降低宫颈癌发生率和病死率中具有重要的价

值)

LT_7$

蛋白是主要的特异性
LT_

抗原#其阳性表达证

实
LT_

病毒复制#

LT_

未与宿主
5Y4

结合#宿主细胞分化

正常&

2

'

)

LT_7$

蛋白与
;

淋巴细胞形成免疫复合物#参与细

胞免疫功能和抗体形成#彻底消除
LT_

病毒#宫颈病变具有

明显的自愈趋势&

)

'

)而
LT_7$

蛋白阴性表达则在一定程度

上提示
LT_

病毒与宿主
5Y4

结合#细胞分化异常#机体免疫

功能减弱#宫颈病变加重)因此#

LT_

病毒是宫颈病变的高危

因素#

LT_7$

蛋白是宫颈病变的保护因素&

-

'

)

LT_5Y4

病

毒载量越高#

LT_7$

蛋白阴性表达#宫颈癌病变的发生率显

著增高(而
LT_5Y4

病毒载量越低#

LT_7$

蛋白阳性表达#

宫颈癌病变的发生率显著降低)大量研究证实
LT_7$

蛋白*

LT_5Y4

病毒载量与宫颈病变具有明显相关性&

/

'

#但关于二

者在宫颈病变程度中的预测作用研究较少)

本研究结果显示#在不同组织病理学类型宫颈脱落细胞

LT_7$

蛋白的阳性率比较发现#慢性宫颈炎
LT_7$

蛋白的

阳性率最高#而宫颈癌
LT_7$

蛋白的阳性率最低#提示了宫

颈脱落细胞
LT_7$

蛋白阳性表达随着宫颈病变加重而显著

降低#其与宫颈病变程度呈明显负相关&

(

'

)同时#在不同类型

宫颈脱落细胞中发现#

YO7V LT_7$

蛋白的阳性率最高#

L3O7

最低#证实了
LT_7$

蛋白的阳性表达随着宫颈病变程

度加重而降低)另一方面#低度
LT_5Y4

载量以慢性宫颈

炎或
YO7V

最多#高度
LT_5Y4

载量以宫颈癌或
L3O7

最

多)本研究结果提示了宫颈病变程度越轻#

LT_5Y4

载量越

低#宫颈病变程度越严重#

LT_5Y4

载量越高#

LT_5Y4

载

量与宫颈病变呈正相关&

$%

'

)

6OY

#

期随着病情的发展可逐渐

进展至浸润癌#但大部分
6OY

#

期可逐渐恢复至正常宫颈上皮

细胞#宫颈病变的改变与
LT_7$

蛋白和
LT_5Y4

载量显著

相关#检测二者阳性率有助于预测宫颈癌发生风险&

$$

'

)相关

文献显示#

LT_

病毒是导致宫颈病变的主要原因之一&

$1

'

)作

为特异性抗原#

LT_7$

蛋白具有清除
LT_

病毒的作用#

LT_7$

蛋白阳性表达时#

LT_

病毒清除率越高#

LT_5Y4

载量显著降低#宫颈病变程度越轻&

$'

'

)因此#在一定程度上#

LT_7$

蛋白与
LT_5Y4

载量具有明显的负相关)其中#宫

颈病变程度最轻的慢性宫颈炎和
YO7V

患者
LT_7$

蛋白阳

性表达率最高#

LT_5Y4

载量处于低度
LT_5Y4

载量#反

之#宫颈病变最重的宫颈癌和
L3O7

患者阴性表达率最高#

LT_5Y4

载量处于高度
LT_5Y4

载量#与相关研究结果

具有一致性&

$0.$2

'

)

综上所述#

LT_7$

蛋白在宫颈脱落细胞的表达随着子宫

颈病变程度加重而下调#

LT_5Y4

载量随子宫颈病变程度加

重而上调#二者检测在子宫颈病变程度的预测中具有重要的

价值)
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